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IZVLECEK

V okviru posvetovalnice za onkolosko zdravstveno nego na Onkoloskem
inStitutu Ljubljana poteka svetovanje bolnikom pred pricetkom zdravljenja
z obsevanjem. Onkologija je medicinska veda, ki pridobiva, razvija in S§iri
znanja o vzrokih, preventivi in zdravljenju malignih tumorjev.

Za onkoloske bolnike, ki se zdravijo z ionizirajo¢im sevanjem, ima zdra-
vstvena vzgoja velik pomen pred pricetkom zdravljenja vse od zdravstvene
vzgoje, do pravilno izpeljanih zdravstveno-negovalnih postopkov, ki vpliva-
jo na kakovost zivljenja bolnikov.

Posvetovalnica za onkolosko zdravstveno nego je namenjena za zdravstve-
no-vzgojnemu individualnemu svetovanju, predvsem za ambulantno zdra-
vljene bolnike pred specificnim onkoloskim zdravljenjem, med njim in po
njem. Bolniki z rakom se namre¢ med boleznijo in onkoloskim zdravlje-
njem soocajo z razlinimi nezelenimi ucinki zdravljenja z obsevanjem, ki
pomembno vplivajo na kakovost njihovega zivljenja.

Kljuc¢ne besede: posvetovalnica za onkolosko zdravstveno nego, obsevanje,
zdravstvena vzgoja, individualno svetovanje, onkoloski bolnik
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ABSTRACT

The Oncology Nursing and Care Counselling Service counsels patients un-
dergoing radiation therapy at the Institute of Oncology Ljubljana. Oncology
is a branch of medicine that deals with cancer. It studies malignant and other
diseases, educates the public on their causes, prevention, and treatment.

Oncological treatment often includes radiotherapy which uses ionizing radi-
ation to destroy cancer cells. Counselling before beginning radiation therapy
is very important and should cover all aspects of treatment which can affect
patients’ quality of life, from health education to appropriate use of various
nursing procedures.

The Oncology Nursing and Care Counselling Service mostly provide indivi-
dual health education and counselling before, during, and after oncological
treatment for patients attending cancer clinics. Cancer patients have to cope
with various unwanted side effects of radiation therapy during their treat-
ment which can lead to a significantly lower quality of life.

Key words: Oncology Nursing and Care Counselling Service, radiotherapy,
health education, individual counselling, cancer patient

UvOoD

Radioterapija ali obsevanje lahko za bolnika predstavlja velik stresni dogo-
dek. Pomanjkanje informacij o pri¢akovanih nezelenih ucinkih, lahko pri
bolniku poslabsajo njegovo zdravstveno stanje (Edmonds & McGuire, 2007).
Lokar (2009) navaja, da medicinske sestre delujejo na razlicnih podrodjih,
ki jih prinasajo novi pristopi onkoloskega zdravljenja, mednje spadajo tudi
informiranje, izobraZevanje in zdravstvena vzgoja. Neuss in sod. (2013) tudi
poudarjajo kako je izvedba zdravstvene vzgoje pomemben del onkoloske
zdravstvene nege in ze stalnica v vec¢ini onkoloskih centrov po svetu.
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Bolniku, ki se bo zdravil z obsevanjem, veliko pomeni podpora, dobro infor-
miranje pred pricetkom zdravljenja, da lahko lazje pri¢akuje in premaguje
morebitne nezelene uc¢inke obsevanja. Medicinska sestra ima zato pomembno
vlogo s seznanitvijo bolnikov o moznih nezelenih uc¢inkih obsevanja, po
oblikovanih standardih za posamezna zdravstveno-vzgojna podrocja z ucni-
mi vsebinami in tako pripomore k boljSemu sodelovanju bolnika in njegovih
bliznjih. Na bolnika vpliva tako, da bolje sodeluje in ga spodbuja k samostoj-
ni samooskrbi (The National Oncology Nursing Society, 2007).

RazSiritev posvetovalnice onkoloske zdravstvene nege

Posvetovalnica za onkolosko zdravstveno nego na Onkoloskem inStitutu
Ljubljana (OIL) deluje Ze od leta 1999. Ker posvetovalnica zaradi razli¢nih
vzrokov ni zazivela v celoti, se je v Dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
na OIL pojavila potreba, razsiritve in nadgraditve delovanja posvetovalnice
za onkolosko zdravstveno nego. Posvetovalnica za onkolosko zdravstveno
nego ze Cetrto leto intenzivno izvaja z individualno zdravstveno vzgojnim
delom svetovanja, individualnim telefonskim svetovanjem, ter svetovanjem
po elektronski posti. Bolniku se posredujemo:

* osnovne informacije o poteku in moznostih pomoci med obravna-
vo na OIL,

* informacije o moznih pri¢akovanih neZelenih ucinkih, ki se lahko
pojavijo med onkoloskim zdravljenjem,

* nasvete za preprecevanje in obvladovanje nezelenih u¢inkov zdra-
vljenja v okviru zdravstvene nege,

* informacije o zdravem nacinu zivljenja.
Individualno zdravstveno-vzgojno delo v posvetovalnici izvajajo medicin-
ske sestre z visokoSolsko in univerzitetno izobrazbo. Za kakovostno zdrav-
stveno vzgojno delo in svetovanje, morajo imeti medicinske sestre dovolj

znanja, izkuSenj in izoblikovane komunikacijske spretnosti za delo z bolniki.
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Na osnovi dobre negovalne anamneze lahko nacrtuje aktivnosti zdravstvene
nege in jih z veliko mero strokovnosti ter empatije tudi uspesno izpelje.

Vpliv zdravstveno negovalnega svetovanja pred obsevanjem

Radioterapija je klini¢ni postopek, ki za zdravljenje malignih tumorjev in
nemalignih bolezni uporablja ionizirajoce sevanje. Ker je uporaba ionizirajo-
¢ega sevanja usmerjena na tocno dolo¢eno mesto v telesu, jo uvrs¢amo med
lokalne nacine zdravljenja. Namen radioterapije je ¢im bolj natan¢no dode-
liti dozo sevanja na tumor in hkrati omejiti dozo na zdravo tkivo. Konéni re-
zultat obsevanja je lahko unicenje tumorja in ozdravitev ali omilitev znakov
bolezni in izboljSana kakovost Zivljenj (Perez et al., 2004).

Pedersen in sod. (2012) poudarjajo, da se pri bolnikih, ki se zdravijo z ob-
sevanjem ali s kemoterapijo, pojavijo neZeleni ucinki zdravljenja, ki moc-
no vplivajo na kakovost njihovega zivljenja. 1z tega razloga je zdravstvena
vzgoja in svetovanje pred pricetkom zdravljenja z obsevanjem pomembna,
saj je namenjena psihofizi¢ni pripravi bolnika na zdravljenje. Le pouceni
bolniki bodo lahko aktivno skrbeli za preprecevanje in lajSanje nezelenih
ucinkov obsevanja.

Taylor (2014) ugotavlja, da se pri zdravljenju z obsevanjem pri bolnikih lahko
pojavijo razli¢ni nezeleni ucinki, ki so posledica zdravljenja z obsevanjem.
Takojsnji nezeleni ucinki se pogosto pojavljajo nekaj ur po obsevanju in so
razli¢ni glede na podrocje obsevanja. Kazejo se lahko kot slabost, bruhanje ,
dehidracija, driska, glavobol in Zelodéne tezave. Dolgoro¢ni nezeleni uéinki
pa vkljucujejo poveCano moznost ponovitve raka , nepopravljivo skodo celic
in poskodbe krvnih zil.

Pedersen in sod. (2012) so v svoji Studiji ugotovili, da se pri bolnikih, ki niso
pouceni o nezelenih u€inkih zdravljenja z obsevanjem, zmanjsa kakovost zi-
vljenja. To pa pomeni poslabSanje oziroma napredovanje bolezni. Slabsanje
pocutja lahko vpliva negativno in posledi¢no bolnik obupa. Bolnike je treba
pouciti o tem, da lahko sami ali s pomocjo svojih bliznjih, z razli¢nimi ukre-
pi, nezelene ucinke omilijo in tudi uspesno obvladajo.
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Stevilne raziskave v preteklosti, o pomembnosti svetovanja bolnikom pred
zdravljenjem z obsevanjem, so pokazale, da ima svetovanje moc¢an vpliv
na bolnikovo zdravljenje. Dokazale so, da le dobro informiran in osvesc¢en
bolnik lahko sodeluje in razume zdravljenje z obsevanjem. Obenem pa so
rezultati raziskav pokazali, da se pri dobro informiranem bolniku pred pricet-
kom zdravljenja z obsevanjem zmanjs$a strah in tesnoba. Kadar bolnik ve kaj
lahko od zdravljenja pricakuje, s katerimi nezelenimi ucinki se lahko sreca,
laZje premaguje morebitne nezelene u¢inke zdravljenja (Johnson, 1996; Po-
roch, 1995; Thomas, et al., & Stockton, 2000).

Ker pa je zdravstvena nega od leta 2000 zelo napredovala, so te Studije v pre-
teklosti pripomogle k temu, da se danasnje Studije osredotocajo predvsem na
to, katere so najboljse strategije in nacini za pripravo bolnikov na obsevanje
(The National Oncology Nursing Society, 2007).

Bishop (2009) pravi, da je medicinska sestra tista, ki pomembno vpliva na
celovito informiranje bolnika o zdravljenju in zdravstveni negi, kar posredno
vpliva na izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnikov tako v obdobju bolnis-
ni¢nega kot zunaj bolnisnicnega onkoloskega zdravljenja in rehabilitacije.
Bolnika motivira, spodbuja in vpliva na seznanjenost o ukrepih za omilitev
nezelenih u¢inkov onkoloskega zdravljenja.

1z tega razloga je uspesno zazivela posvetovalnica za onkolosko zdravstveno
nego na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Individualno svetovanje bolnikom v posvetovalnici onkolo$ke
zdravstvene nege

Zagotavljanje zdravstvene vzgoje bolnika je torej nujno za dober izid zdra-
vljenja. Zdravniki bolnike obves¢ajo o nacrtu zdravljenja ter koristih in tve-
ganju predlaganega zdravljenja. Vse to pri bolnikih vzbuja potrebo po pri-
dobivanju dodatnih informacij, kako ravnati pri moznem pojavu nezelenih
ucinkov sistemskega zdravljenja, prehrani, Custvenem spoprijemanju s te-
zavami in drugih aktivnostih, kjer ima pomembno vlogo medicinska sestra
(Swanson&Koch 2010).

119



Z individualnim svetovanjem v posvetovalnici za onkoloSko zdravstveno
nego pomembno vplivamo na bolnika z uénimi vsebinami, za posamezna
zdravstveno vzgojna podrocja. Izdelani so standardi za posamezna zdrav-
stveno-vzgojna podroc¢ja z u¢nimi vsebinami, ki omogocajo poenotenje pro-
cesa zdravstveno-vzgojnega dela izvajalcev in s katerimi se lahko zagotovlja
kakovost na tem podrocju.

Bolniki imajo moznost individualnega svetovanja osebno, po elektronski
posti ali s pomocjo telefonskega razgovora. Svetovanja so namenjena am-
bulantno zdravljenim bolnikom pred specificnim onkoloskim zdravljenjem,
med njim in po njem. Vsako svetovanje se tudi dokumentira v bolnikovo
dokumentacijo. Zapisi so vidni v bolni$ni¢nem informacijskem sistemu.

Na OIL v posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego se bolnikom poda
celovite informacije o zdravstvene negi med onkoloSkim zdravljenjem, s cil-
jem preprecevanja oz. lajSanja nezelenih uc¢inkov specificnega onkoloskega
zdravljenja, reSevanja individualnih tezav bolnikov ter dviga kakovosti zivl-
jenja v med zdravljenjem.

RAZPRAVA

Ker se bolniki z rakom med onkoloskim zdravljenjem soocajo z razli¢nimi
nezelenimi ucinki, ki pomembno vplivajo na kakovost njihovega zivljenja,
je zelo pomembno individualno svetovanje bolnikom pred pricetkom zdra-
vljenja z obsevanjem v posvetovalnici onkoloske zdravstvene nege. Danes
vemo, da bolniki, ki so dobro informirani in imajo dovolj znanja, lahko ne-
katere izmed tezav uspesno preprecijo in obvladujejo sami. Pomembna je
zdravstvena vzgoja, kjer ima bistveno vlogo medicinska sestra. Ta mora ime-
ti ustrezno strokovno in pedagosko znanje. V obliki individualnega pogovora
bolnika seznani o moznih pri¢akovanih u¢inkih obsevanja in mu posreduje
tudi ustrezna pisna navodila. Osnovna naloga medicinske sestre je izobraze-
vanje onkoloskega bolnika in njegovih bliznjih. Lazje premagovanje neze-
lenih u¢inkov obsevanja pripomore k visji kakovosti Zivljenja med zdravl-
jenjem z obsevanjem in samooskrbo.
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ZAKLJUCEK

Skozi individualno svetovanje zelimo doseci, da bo bolnik lazje premagoval
nezelene ucinke, ki se lahko pojavijo pri onkoloskem zdravljenju. Za dosego
tega izjemno zahtevnega cilja je pomembno informiranje, ucenje, vzgajanje,
svetovanje v kombinaciji in z razlicnimi poudarki v razli¢nih fazah vzgojne-
ga procesa.

V danasnjem ¢asu ob nenehnem napredku zdravstvene nege, smo izobliko-
vali uCinkovite zdravstveno negovalne strategije za aktivno vkljuevanje
bolnikov in njihovih bliznjih v sam zdravstveno vzgojni proces. Razsiritev
dejavnosti v posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego na Onkoloskem
institutu Ljubljana, je vsekakor eden od uspesnih dosezkov in pristopov do
sedaj.

Kompleksna obravnava onkoloskih bolnikov zahteva multidisciplinarno
sodelovanje vseh zdravstvenih delavcev. Le tako sodelovanje pripomore k
temu, da se pri bolnikih preprecijo e druge mozne komplikacije pri soo¢anju
z nezelenimi ucinki onkoloskega zdravljenja.
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